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Summary: We report two cases of neurogenic b1adder due to spina bifida which 
resu1ted in end-stage rena1 fai1ure， and critically review their c1inica1 courses. The follow-
ing were conc1uded to be important for successfu1 uro1ogica1 management of spina bifida 
patients. First， uro1ogica1 management shou1d be initiated as soon after birth as possib1e ; 
this requires adequate recognition by the physician of the presence of the concomitant 
neurogenic b1adder. Second， once rena1 parenchyma1 damage appears， not on1y manage-
ment of the urinary tract， but a1so genera1 management， i. e. diet therapy etc.， shou1d be 
initiated in order to prevent the progress of the rena1 dysfunction. We a1so emphasize the 
c10ser follow-up is necessary for patients in their ado1escence when they are required to 
start self-management of their handicaps inc1uding neurogenic b1adder. 
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患 者 :22歳(初診時年齢 5歳〉女性
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Fig. 1. Clinical course of case 1. The abbreviations used are : Ind.， indwelling catheter ; Crede， Crede 
voiding ; CIC， Clean int巴rmittentself.catheterization; HD， hemodialysis. 
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Fig目 2.Clinical course of cas巴 2. The abbreviations used are: Crede， Cr巴devoiding; C1C， 
clean int巴rmitt巴ntself-catheterization; CAPD， continuous ambulatory peritoneal 
dialysis 
mg!dlで推移し， 1983年 10月には尿中蛋白定性検査が 脱症例に対しては，排尿効率の改善と尿失禁の軽減を目
士を量し，同年 12月には+十となり，以後十十が持続し 的として，手圧排尿，腹圧排尿を主体とした尿路管理を
た. おこなってきたが，高圧排尿に起因すると思われる上部
1986年 2月からは残尿の軽減を目的として CICを導 尿路の悪化を来たした症例を少なからず経験したので，
入し，白排尿との併用としたが，その後も腎機能障害は 1983年以降は C1Cを主体とした尿路管理をおこない，良
慢性的に進行し，同年 10月には尿中蛋白定性検査は+十 い成績を得ている1).今回報告した 2症例は種々の治療
+となった.血清クレアチニン値は 1987年 12月以後暫 努力にもかかわらず不幸にして末期腎不全に至った症例j
増し， 1989年 5月の時点、では 6.3mg!dlとなっていた. であるが，以下に両症例の治療経過上の問題点について
同年6月初旬に一泊旅行に出かけた後急激に全身倦怠感 考察を加えてみた.症例 1と2に共通して認められる問











末期腎不全を呈した二分脊椎症による神経因性勝脱の 2例 (185) 
で，また蛋白尿の程度も土と既に腎実質障害が存在して 正常腎組織の減少という病態が出現するが，このような
いたものと思われる.症例 2においては症例U1と異なり 病態を有する患者の泌尿器科的管理においては， BUN 
明らかな神経疾患は認められなかったため，神経因性勝 や血清クレアチニ γの測定だけでなく，レノグラム，腎








第 2点目としては， CIC導入時期の遅れが挙げられる. た状態で，思春期近くになって身長や体重の増加ととも
1972年に Lapidesら吋:発表したものが CICの最初の に経口蛋白摂取量が増えると，正常腎実質量とその機能
報告であるが，その後，低圧排尿と高い排尿効率を獲得 容量が相対的に減少し，残存ネフロンの hyperfiltration
できる優れた方法として急速に普及して行き， 1970年代 から glom巴ぽru叫l札a訂rsclerosisが発生すると言われている9町).

























十分に疑われ得たものと考えられる.症例 2では初診時 る10). 症例 lに対しては長期勝脱カテーテノレ留置による
既に VURの存在が指摘されており，血清クレアチニン 萎縮跨脱と
(186) 百瀬 均(他8名)
う尿路通過障害に対する治療効果の点については，本来 しなくてはならない問題点がある. 1984年から 1987年
それが腎機能保護を目的としたものであるにもかかわら にかけて CICあるいは勝脱癌置カテーテノレで、尿路管理
ず術後も腎機能の改善は得られていない.前述のごとく をおこなっていた時期に腎孟腎炎を頻発している事実で




















勝脱にともなう二次性 VUR症例に対して， CICが十分 2例を報告すると共にそれらの臨床経過について検討を
に普及した 1984年以降積極的に主にCohen法を用いて 加え，以下の結論を得た.




















て考察をおこなったが，症例 1についてはもう 1点注目 (稿を終えるにあたり，御校闘を賜りました恩師奈良県
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